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要旨  症例は 68 歳女性．上行結腸癌に対し，腹腔鏡下結腸右半切除術を施行した．術後深部静脈血栓症（deep 
vein thrombosis；DVT）予防にエノキサパリンを 7日間投与したが，退院予定日の前日（術後 11日目）より左下
肢の疼痛と腫脹が出現し，術後 12日目に施行した造影 CT にて左総腸骨静脈から下腿静脈にかけての静脈血栓を
認めた．右肺動脈にも微小な塞栓を認め，肺血栓塞栓症（pulmonary thromboembolism：PTE）を伴う DVT と診断




った．6年 5 ヶ月が経過した現在，大腸癌，DVT ともに再発の徴候を認めていない．エノキサパリン投与にもか
かわらず術後静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism：VTE）を発症し，回収可能型の IVCF が静脈壁と癒着し
回収不能となる合併症を経験したので，若干の文献的考察を加え報告する． 














ー（ inferior vena cava filter； IVCF）を留置したが，血
栓により生じた下大静脈との癒着のために抜去不能と
なった 1 例を経験したので報告する．  
症例  
患者：68 歳，女性  
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20 歳，21 歳 虫垂炎手術  
59 歳 S 状結腸癌に対し内視鏡的粘膜切除術  
61 歳 左鼠径ヘルニア手術  
40 歳から糖尿病で加療中（64 歳時にインスリン導入） 















201X 年 6 月，入院第 5 日に上行結腸癌（ type2，tub1，
ly1，v1，T2(MP)，N1，H0，P0，M0，StageⅢA）に対
し，腹腔鏡下結腸右半切除，D3 リンパ節郭清，機能的
端端吻合術を施行した．手術時間 231 分，出血量 10ml
だった．術中術後に硬膜外麻酔を併用しており，術後
1 日目に硬膜外麻酔ルートを抜去し，術後深部静脈血
栓症（deep vein thrombosis；DVT）予防に術後 2 日目





に微小な塞栓を認めた（図 1）．D ダイマーは 83.2ng/ml
と 上 昇 し て い た ． 肺 血 栓 塞 栓 症 （ pulmonary 
thromboembolism：PTE）を伴う DVT と診断し，ヘパリ










IVCF を留置した．  
 徳田 彩ほか 
 - 74 -   
ン 1 万 5000 単位 /日の持続投与を開始するとともに，
術後 13 日目に右内頚静脈から ALN 下大静脈フィルタ
ー（ inferior vena cava filter； IVCF）を留置した．造影
にて左総腸骨静脈の血栓を認めた（図 2）．同日よりウ
ロキナーゼ全身投与 24 万単位 /日を 4 日間行い，続い
て 12 万単位 /日を 2 日間投与した．同時にワーファリ
ンの内服を開始した．その後の造影 CT にて肺動脈内
の塞栓は消失したが左総腸骨静脈から下肢静脈の血栓




の投与量を調整し，入院第 42 日に退院となった．  
IVCF 留置後 1 ヶ月で血中 D ダイマー値は正常化し，
11 ヶ月後の CT で下腿の血栓の消失を確認した．6 年
5 ヶ月が経過した現在，大腸癌，DVT ともに再発の徴







ばならない術後合併症の 1 つでもある [1]．腹部外科手












パリンの投与については，1 回 2000 単位を 12 時間毎












術後 1~2 日目の離床を図っている [3]．Sakon らは，理
学療法単独群の VTE 発症率が 19.4%であったのに対し
て，エノキサパリン併用群での VTE 発症率は 1.2%で
あったと報告している [5]．その反面，術前術後に FDP 
（ fibrin degradation product）と D ダイマーの採血およ
び下肢静脈超音波検査でスクリーニングを施行した中
村らの報告では，理学・薬物抗凝固療法施行下でも
9.7%に術後 DVT が発生したとされており [6]，無症候
性 VTE の症例が含まれている可能性を考慮すると，そ
の予防効果は十分とは言えないのかもしれない．活性
化凝固時間（ activated clotting time; ACT），プロトロン
ビン時間（prothrombin time; PT）や活性化部分トロン
ボプラスチン時間（ activated partial thromboplastin time; 
APTT）等の通常の凝固能検査はエノキサパリンに対す
る感度が低く，薬効の指標とならないため評価は困難
だが [4]，これらの VTE 発症例では作用が不十分であ
った可能性もある．実際，本症例のエノキサパリン投
























可能型 IVCF の使用が増えている [1]．本症例で使用し
た ALN IVCF は，血管径 16mm から 28mm の下大静脈
を適応とした回収可能型であり， IVCF 留置後 10 日以
内に限り体内から回収することができる [9]． ALN 
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